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Z pracowni dyagnostycznej c. k. Namiestnictwa w Lincu. 


Zmiany anatomo-patologiczne w paratyfusie B, 
Podał 
Prof. Dr Witold Nowicki, 


kierownik pracowni. 


(Dokończenie). 


Objawy czerwonkowe, tak często spostrzegane w pa- 
ratyfusie B, są rzeczą zrozumiałą wobec prawie stale spo- 
tykanych zmian w jelicie grubem, które wprost anatomi- 
cznie mogą przedstawiać obraz czerwonki, jak n. p. w przy- 
padku Luckscha, dwóch przypadkach Stephana, Korczyń- 
skiego it. d. W związku z tak częstemi zmianami w jelicie 
grubem pozostają niewątpliwie stolce, podobne do czerwon- 
kowych. Treść jelit w naszych sześciu przypadkach była 
3 razy płynna, 3 razy zaś mniej lub więcej śluzowa, nadto 
w 4 przypadkach krwawa, w 5 zaś, jeżeli uwzględnimy, że 
w przypadku szóstym spostrzegano wypróżnienia krwawe. 
W 3 przypadkach, o ile mogliśmy się dowiedzieć. spostrze- 
gano za życia krwawe wypróżnienia. Poniżej podajemy 
tabelkę, uwzględniającą czas choroby i cechy stolców, po- 
chodzących od chorych, u których stwierdziliśmy bakteryo- 
logicznie łaseczniki paratyfusu B. 
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Z tabelki tej widzimy, że w pierwszych trzech tygo- 
dniach choroby w przeszło połowie (50,6'/,) przypadków 
z tego okresu były stolce płynne. następnie idą stolce 
miękkie, najrzadziej papkowate. Stolce krwawe i śluzowe 
stwierdzono prawie w '/, ogółu uwzględnionych stolców 
(18,97/,). Mniejwięcej tensam wzajemny stosunek widzimy 
w stolcach z pierwszego tygodnia choroby. Tabelka po- 
wyższa obejmuje niewątpliwie przypadki lekkie i ciężkie, 
liczba procentowa stolców podobnych do czerwonkowych 
będzie w przypadkach ciężkich niewątpliwie znaczniejsza. 

Co do obecności pierwocin komórkowych w treści 
opisanych przypadków sekcyjnych, to stale stwierdzaliśmy 
w preparatach rozcieranych ciałka białe wielojądrzaste 
(ciałka ropne) z ziarnistością obojętnochłonną, ciałka czer- 
wone i nieliczne nabłonki; w dwóch przypadkach znajdo- 
wały się liczne ciałka ropne. Obecność ciałek białych 
wielojądrzastych stwierdziliśmy w. ogólności stosunkowo czę- 


| sto w stolcach paratyfusowych; na 108 bowiem wymienio- 


nych wyżej stolców w 43,t. j: w 39,89/,, a prawie cała ta 
liczba przypada na stolce z pierwszych trzech tygodni cho- 
roby. Na stolce z pierwszego tygodnia przypada 67,59. 
Niżej umieszczona tabelka, uwzględniająca owe 43 przy- 
padki, przedstawia częstość stwierdzonych ciałek białych 
w stolcach z poszczególnych tygodni choroby, względnie 
z czasu ozdrowienia. 
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Dla porównania umieszczamy wreszcie zestąwienie, 
uwzględniające w procentach obecność składników komór- 
kowych w bakteryologicznie stwierdzonych stolcach duro- 
wych, paratyfusowych i czerwonkowych, a pochodzących 
ze świeżych przypadków choroby, z czasu świeżego ozdro- 
wienia względnie w dłuższy czas po przebiegu choroby, 
następnie z 3 względnie 4 tygodni choroby i wreszcie 
z pierwszego tygodnia. 


Ogólna liczba 
na 204 w  230/, 
na 108 w 39.807, na 
na 325 w 70.10/9 


Pierwszy tydzień 
na 59 w 25.40/, 
na 37 w 67.50/ą 
na 210 w 81'40/, 


Pierwsze 3 wzgl. 4 tyg. 
na 131 w 25-1°h 

77 w 50.60/o 

na 237 w 81/9 


Dur brzuszny 
Paratyfus B 
Czerwonka 
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Z zestawienia tego widzimy, że: 1) stolce paratyfu- 
sowe B, co do wartości składników komórkowych (ciałek 
ropnych i nabłonków) zajmują pośrednie miejsce między 
durem brzusznym a czcrwonką; 2) w świeżym okresie cho- 
roby, zwłaszcza w pierwszym tygodniu, pod względem za- 
wartości powyższych składników zbliżają się stolce paraty- 
fusowe B najwięcej do stolców czerwonkowych. 

Mniejwięcej tosamo można powiedzieć na podstawie 
materyału, badanego w tutejszej pracowni, o makroskopo- 
wych cechach stolców paratyfusowych w stosunku do du- 
rowych i czerwonkowych. 

Nieco więcej poświęciliśmy miejsca omówieniu treści 
jelit względnie stolcom w paratyfusie B dla wykazania, że 
cechami swemi stawiają one paratyfus na pośredniem miej- 
scu między durem brzusznym a czerwonką. 

Ciężkość przebiegu naszych przypadków niezawsze była 
równoległa do zmian anatomicznych; fakt ten musimy od- 
nieść z jednej strony do samego zakażenia względnie za 
trucia ustroju, z drugiej strony do małej odporności osob- 
ników, wywołanej niewątpliwie nader lichem odżywieniem, 
za czem przemawiało znaczne wychudzenie (mimo przewa- 
żnie krótkiego czasu trwania choroby), stwierdzone na sek- 
cyi. 

Fakt, że laseczniki paratyfusu mogą być przyczyną 
dwu klinicznie i do pewnego stopnia anatomicznie wyka- 


zujących pewne różnice grup chorobowych, — zapalenia | 


jelit paratyfusowego i paratyfusu brzusznego, 
Schottmiiller 
wej, co oczywiście pozostaje w związku ze zmianami ana- 
tomicznemi. W paratyfusie brzusznym, przypuszcza Schott- 
müller, mamy do czynienia głównie ze schorzeniem tkanki 
chłonnej jelita. w zapaleniu zaś jelit paratyfusowem ze 
schorzeniem samej błony śluzowej. Słusznie jednak tłoma- 
czenie to odrzuca Herxheimer, a do pewnego stopnia | 
i Hiubschmann, opierając Się z jednej strony na niewielkich 
zmianach w tkance chłonnej w paratyfusie, które świadczą, 
że laseczniki paratyfusu nie okazują tego powinowactwa 
do tkanki chłonnej, jak laseczniki duru brzusznego, a po- 
wtóre wchodzi tu w grę rozmaite oddziaływanie ustroju na 
obce wpływy, między innemi wrodzona i nabyta odporność, 
która u różnych osobników jest różna. Niemniej wchodzi 
tu w rachubę różny stopień jadowitości samego zarazka, 
‘za czem przemawiają także odpowiednie doświadczenia 
Hiibschmanna i cała skala lekkich aż do bardzo ciężkich 
klinicznych obrazów tej choroby. Niewątpliwie ciężkie, krótko 
trwające postacie paratyfusu, niejednokrotnie z przebiegiem 
podobnym do cholery i z obrazem anatomicznym ostrego, 
często krwotocznego zapalenia całego przewodu pokarmo- 
wego, są wywołane przez bardzo jadowite, natomiast para- 
tytus brzuszny, cechujący się dłuższym, nieraz bardzo lek- 
kim przebiegiem, anatomicznie więcej ograniczonemi zmia- 
nami, przez mało jadowite laseczniki. Podobieństwo widzimy 
w czerwonce, wywołanej przez silnie trujące laseczniki typu 
Shiga-Kruse i mało jadowite typu Flexner—Y. W naszym 
materyale dla pierwszych jest przykładem pięć pierwszych 
przypadków, dla drugich do pewnego stopnia przypadek 
szósty. 

Zbierając zmiany anatomiczne, spostrzegane w naszych 
sześciu przypadkach paratyfusu B, musimy podnieść nastę- 
pujące cechy: 


tłomaczy 


1. Zajęcie całego przewodu pokarmowego. w szczegól- ; 


ności dolnej części jelita biodrowego i grubego. 

2. Mniej lub więcej krwotoczny charakter zapalenia, 
połączony ze znacznem przekrwieniem i rozpulchnieniem 
błony śluzowej. 

3. Nieznaczny, ale stały udział tkanki chłonnej (gru- 
dek) jelit i gruczołów krezkowych w zmianach zapalnych. 

4. Brak durowego obrzęku śledziony, czasem prawie 
niezmienionej. 

5. Brak wybitniejszej różnicy w obrazie anatomicznym 
między zapaleniem paratyfusowem jelit, a paratyfusem B 
brzusznym. 


różnem usacdcowieniem się sprawy chorobo- | 
$ ZERA | Berl. klin. W. 1916. N. 21. Str. 569. — 25. Stintzing. Ausserord. 


| Bull. 1908. przyt. 


| Med. KI. 


6. Treść jelit względnie stolce w paratyfusie B za- 
wartością składników komórkowych (ciałek ropnych) i ce- 
chami makroskopowemi zbliżone są więcej do stolców 
czerwonkowych, niż durowych. 


7. Występowanie w przypadkach szczególnie ciężkich 
skazy krwotocznej, 
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Tagung d. deutsch. Kongr. £ inn. Med. in Warschau. 1916. D. 
med. W. 1916. N. 22. Str. 683. — 26. Strong. Bull. of the Johns 
Hopkins Hosp. 1902 T. 13. Str. 107. przyt. Herxheimer. — 27. 
Walko. W. klin. W. 1916. N. 11. Str. 313. — 28. Wiechert. In. 
Diss. Marburg 1907. — 29. Zimmer. W. med. W. 1946. N. 51. 
Str. 194). 


Z c. k. szpitala polowego. 
(Komendant: Dr Steinmetz, lekarz pułkowy). 


O gorączce wołyńskiej 
podał 


Dr Tadeusz Tempka, 


starszy lekarz. 


(Ciąg dalszy). 


Tópfer w preparatach krwi nie widział żadnych dro- 
bnoustrojów, natomiast przez wstrzyknięcie śródotrzewne 
świnikom morskim krwi chorych na gorączkę wołyńską 
wywoływał u tych zwierząt gorączkę o podobnym prze- 
biegu, jaką otrzymywał przez przeszczepienia (również na 
świnki morskie) krwi osób chorych na dur osutkowy. 
W zupełności zgadzają się wyniki badań Tópfera i Jung- 
manna, przeprowadzonych nad wszami, pochodzącemi od 
osób, cierpiących na typową gorączkę wołyńską, jak ró- 
wnież i nad wszami, sztucznie zakażonemi przez a krwi 
tych chorych. W preparatach, uzyskanych z przewodu po- 
karmowego tych wszy, znajdowały się tesame, powyżej 
opisane twory. Tópfer znalazł je w sztucznie zakażonych 
wszach po 5 dniach (licząc od chwili przystawienia ich do 
skóry chorych) w skąpej, po ośmiu zaś w wielkiej ilości; 
tym faktem możnaby wytłómaczyć przeważnie panujący 
typ pięciodniowego okresu bezgorączkowego, przegtadza- 
jącego poszczególne napady. I.aseczniki, opisane przez Tö- 
pfera i Jungmanna przy gorączce wołyńskiej są, według 
obu autorów, bardzo podobne do laseczników duru osut- 
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kowego i podobnie, jak one, rozmnażają się silnie w je- 
licie wszy. 

Jakkolwiek badania te nie doszły do ostatecznego 
kresu, to jednak znajdowanie tych tworów we krwi cho- 
rych na gorączkę wołyńską. w kale wszy. tak sztucznie, jak 
i naturalnie zakażonych, nigdy zaś we wszach kontrolnych, 
wreszcie dodatni wynik doświadczeń na zwierzętach, prze- 
mawiałyby za tem, że drobnoustroje te stoją w związku 
przyczynowym z tem cierpieniem; być może, że opisane 
przez innych autorów krętki przedstawiają jakiś okres roz- 
woju tego zarazlka. 

Z drugiej strony doświadczenia te pokazują, że tak 
gorączka wołyńska, jak i dur jdamisty mają pod wzglę- 
dem morfologicznym i biologicznym pokrewne sobie za- 
razki i wskutek tego tworzą jakąś nową grupę chorobową, 
choć same są zupełnie odrębnemi jednostkami chorobo- 
wemi. (Töpfer 29). 

Tesame wyniki bakteryologiczne uzyskał Jungmann 
nietylko w przypadkach postaci napadowej, ale także w po- 
staci durowatej i poronnej, jakkolwiek nie tak stale, jak 
w postaci pierwszej. W każdym razie wyniki te przema- 
wiają za słusznością rozróżniania tych 3 postaci gorączki 
wołyńskiej. 

Jak widać z powyższych doświadczeń, gorączka wo- 
łyńska przenosi się z człowieka na człowieka nie bezpo- 
pośrednio, lecz za pośrednictwem wszy, podobnie jak dur 
osutkowy. To spostrzeżenie tłómaczy nam równocześnie, 
dlaczego gorączka wołyńska nie występuje nigdy nagmin- 
nie, tylko sporadycznie; oprócz tego najważniejszego faktu 
przemawia za rolą wszy, jako pośredników w przenoszeniu 
zarazków gorączki wołyńskiej, jeszcze szereg innych da- 
nych. Główna część przypadków tej choroby występuje 
w zimie, gdzie plaga wszy jest największa, a gdzie komary 
i muchy nie wchodzą w grę, jako przenosiciele tej cho- 
roby; widujemy ją nadto, w przeciwieństwie do oficerów, 
przeważnie u żołnierzy, którzy mają daleko więcej sposo- 
bności do zawszawienia się, niż pierwsi; wreszcie trzeba 
podnieść, że wszędzie tam, gdzie odwszawianie chorych 
jest dokładnie przeprowadzone, nigdy nie zauważono no- 
wych przypadków, mimo, że chorych takich nie odosa- 
bniano. 

O okresie wylęgania tej choroby nie mamy jeszcze 
dzisiaj dokładnych wiadomości; że jest on dosyć długi, do- 
wodziłoby spostrzeżenie, zrobione przez Jungmanna i Ku- 
czyńskiego *j, gdzie jeden z nich po ukąszeniu przez wesz, 
sztucznie zakażoną krwią chorego na gorączkę wołyńską, 
zachorował po 27 dniach na durowatą postać gorączki wo- 
łyńskiej, przyczem w trzecim dniu choroby odczyn Weila- 
Felixa był dodatni 1:100, co znowu wskazuje na blizkie 
pokrewieństwo zarazków duru plamistego i gorączki wo- 
łyńskiej. 

Rozpoznanie typowej napadowej postaci nie sprawia 
zazwyczaj żadnych trudności. Wykluczyć należy oczywiście 
wszystkie inne stany chorobowe, cechujące się również 
okresowymi nawrotami gorączki, a więc zimnicę i dur po- 
wrotny. Przeciw zimnicy, oprócz nieobecności pasorzytów 
zimniczych we krwi, przemawiać będzie nadto bezskute- 
czność chininy, stosunkowo nieznaczny, w każdym razie 
mniejszy niż przy zimnicy obrzęk śledziony (czasem brak 
go zupełnie, lub teź można go wykazać tylko opukiwaniem) 
i występowanie świeżych przypadków w miesiącach zimo- 
wych. Przeciw durowi powrotnemu, oprócz braku krętków 
Obermeiera we krwi, świadczyć będzie także odporne za- 
chowanie się przeciw przetworom arsenowym. Bakteryolo- 
giczne rozpoznanie tego cierpienia nie przekracza obecnie 
jeszcze murów pracowni. Zaznaczyć muszę, że czasem spo- 
tykamy się tutaj z ciekawem połączeniem dwu stanów cho 
robowych, mianowicie gorączki wołyńskiej i zimnicy. Nie- 
kiedy widujemy mianowicie, jak w przebiegu gorączki wo- 
łyńskiej występują nagle wysokie wzniesienia cieploty, psu- 
jące prawidłowość obrazu; wzniesieniom tym towarzyszą 
silne dreszcze, brak zaś zupełnie charakterystycznych bó- 


lów kości goleni, a badanie krwi, wziętej podczas takiego 
napadu, wykazuje obecność pasorzytów zimniczych. Poprze- 
dnim napadom, odpowiadającym gorączce wołyńskiej, wznie- 
sienia ciepłoty towarzyszyły bez dreszczy, natomiast towa- 
rzyszyły im silne bóle kości goleni, a we krwi nie było 
ani śladu, pasorzytów zimniczych, tylko wzmożenie liczby 
krwinek białych neutrofilnych. Również i dalszy przebieg 
dowiódł, że szło tu o dwie odrębne choroby, równocześnie 
występujące. Po natychmiastowem zastosowaniu chininy 
(5 razy dnia po 0'2 gr.) rozpoczyna się dłuższy kilkudniowy 
okres bezgorączkowy, po którym znowu pokazują się, mimo 
ciągłego podawania chininy, napady gorączki bez dreszczów, 
natomiast z silnymi bólami w goleniach, a krew, wzięta 
podczas tych napadów, nie okazuje już pasorzytów zimni- 
czych, tylko neutrofilię. Chinina wstrzymała tedy napady 
zimnicy, nie wywarła zaś wpływu na gorączkę wołyńską. 
Rozpytując się takich chorych, dowiemy się, że przed ja- 
kimś czasem przeszli zimnicę. W tych przypadkach nastą- 
piło więc »uruchomienie« pasorzytów zimniczych, które pod 
wpływem nowego czynnika zakaźnego (lub może samej 
tylko ciepłoty?) przeszły ze śledziony do krwi obwodowej. 
Potrzebne jest do tego pewnego rodzaju sumowanie się 
podniet, jak tego dowodzi spostrzeżenie, że dopiero po 
paru napadach gorączki wołyńskiej następują napady ukry- 
tej zimnicy. Dla objaśnienia przytaczam dwie krzywe wła- 
snego spostrzeżenia (Nr 6 i 9); w pierwszym przypadku 
nastąpiło uruchomienie pod wpływem samej gorączki wo- 
łyńskiej, w drugim zaś pod wpływem wstrzyknięcia śród- 
mięśniowego mleka, które zastosowałem w celach leczni- 
czych. 

(Dokończenie nastąpi). 


Oceny i sprawozdania. 


Leon Karwackt i Stanisław Biernacki: © wpływie 
hamującym niektórych środków chemicznych na rozwój 
laseczników grużliczych na podłożu sztuczneim. Z pracowni 
serologicznej Warsz. Tow. nauk. (Wydane z zapomogi kasy im. 
Mianowskiego. Warszawa 1916). 

Autorowie wychodzą z założenia, że lek, który ma działać 
skutecznie w jakiejś chorobie, powien posiadać dwie cechy 
(prócz mieszkodliwości dla ustroju): po pierwsze powinien pobu- 
dząć wrodzone czynniki obronne ustroju, powtóre powinien dzia- 
łąć na dany zarazek bakteryobójczo. Opierając się na tej pod- 
stawie, zbadali autorowie »in vitro< działanie bakteryobójcze 125 
ciał chemicznych (w tem 51 barwików) na bakterye gruźlicze. Do 
doświadczeń użyli szczepu, wyhodowanego jeszcze przez Kocha 
w ósmym lat dziesiątku XIX w. i przeszczepianego od tego czasu 
przez przeszło 200 pokoleń na pożywkach sztucznych. Z doświad- 
czeń tych wynikało, że niektóre związki chemiczne działają »in 
vitro< bardzo silnie bakteryobójczo (n. p. fiolet goryczkowy 
w rozczynie !/jg.ggo, tymol i safranina w rozczynie *|100.000, błę- 
kit metylenowy i cyanek rtęci w rozczynie */199.900, A tioflawina T 
nawet w rozczynie */milion). 

Z gruźlicą ma się rzecz tak, jak z tyfusem, cholerą i nie- 
któremi innemi chorobami zakaźnemi. Ponieważ leczenie tych 
spraw chorobowych surowicami i szczepionkami nie dało dotąd 
wystarczających i pewnych wyników, trzeba szukać innych dróg 
do dojścia do celu. Być może, że jest nią chemoterapia, jak to 
przypuszczają dzisiaj liczni badacze. Prof. Dr R. Nitsch. 


L. Bruner i S. Tołłoczko. Uhemia nieorganiczna. 
Wydanie czwarte, na nowo opracowane przez Stanisława Tol- 
łoczkę. 1917. 

Zdziwi się niejeden z czytelników, spotykając ocenę pod- 
ręcznika chemii w czasopiśmie lekarskiem. Zdawaćby się mogło, 
że między chemią, zwłaszcza nieorganiczną, a naukami lekar- 
skiemi jest już zbyt wielka rozbieżność zadań, aby postępy pier- 
wszej „mogły większy bezpośredni wpływ wywierać na drugie, 
a jednak tak nie jest. Nowe teorye chemiczne i fizyczne wytłu- 
maczyły nam niejedno zjawisko biologiczne, przekształciły z gruntu 
niejedno zapatrywanie, a każdy nowy fakt odbija się silnem 
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echem w biologii. Pojęcia prężności osmotycznej, dyssocyacyi 
elektrolitycznej w rozczynach wodnych, prawa równowagi che- 
micznej i t. d., zagadnienia, nie uwzględniane nawet w wykładach 
chemii ogólnej jeszcze lat temu trzydzieści, dziś tworzą nietylko 
podstawę samej chemii, ale wywierają przemożny wpływ na cało- 
ksztait nauk przyrodniczych, a tem samem i biologiczno-lekar- 
skich. 

Podręcznik Brunera i Tołłoczki, opracowany przez prof. Toł- 
łoczkę już po przedwczesnej śmierci nieodżałowanego prof. Bru- 
nera, odznacza się dwiema charakterystycznemi cechami. Pierwsza, 
to właściwie obowiązek każdego nowożytnego autora: uwzglę- 
dnienie najnowszych zdobyczy nauki i najnowszych pojęć. Za 
szczególną zasługę można jedaak poczytać, że te najnowsze zdo- 
bycze wiedzy, trudne do pojęcia bez wzoru matematycznego, są 
tu przedstawione w sposób tak prosty, tak logiczny, że nawet dla 
nieobytego czytelnika stają się zrozumiałe. Druga charaktery- 
styczna cecha podręcznika, to myśl przewodnia, przewijająca się 
w logicznym rozwoju bez przerwy od pierwszego do ostatniego 
ustępu. Jak słusznie autor w przedmowie zauważył, chemia nie 
powinna być trąktowana jako zbiór luźnych zjawisk, ałe jako 
nauka rozumowa, mająca swój rdzeń w postaci niezmiennych 
praw natury, około których poszczególne zjawiska się grupują, 
względnie z nich wychodzą. Chemia Brunera i ToHoczki jest 
-w tym względzie unikatem w literaturze naukowej polskiej i nie 
będzie przesadnem twierdzenie, że ta książka nietylko powinna 
być podstawą nauki chemii młodego medyka, ale nie powinno 
jej braknąć i w bibliotece starszego lekarza, interesującego się 
postępem nauk przyrodniczych. Doc. Dr Seńkowski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie kliniczne dnia 7 listopada 1917. 


(w klinice chirurgicznej U. J.) 


Przewodniczy: kol. Ciechanowski. Obecnych członków 38. 

1) Przewodniczący powitał obecnego na sali gościa kol. 
Dr IKożuchowskiego z Dąbrowy górniczej, poczem odczytano 
i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia. 

2) Na wniosek Zarządu, przedstawiony przez przewodni- 
czącego, wybrano komisyę przedwyborczą w następującym skła- 
dzie: doc. Borowiecki, prof. Gliński, prof. Kostanecki, doc. No- 
waczyński, prof. Wachholz, Dr Dr Glatzel, Karwowski, Szancen- 
bach, Eug. Walter, Krzysztoń, Lachs, Szwarc, Slużewski, Momi- 
dłowski, Sikorska. Na przewodniczącego postanowiono poprosić 
prof. Kostaneckiego. 

3) Przewodniczący przedstawia następujące wnioski komisyi, 
wybranej w sprawie kolumn sanitarnych Komitetu Książęco-Bi- 
skupiego: 

»Wobec doskonałych wyników działalności kolumn sani- 
tarnych Książęco-Biskupiego Komitetu krakowskiego uchwala To- 
warzystwo lekarskie krakowskie, co następuje: 

1. Ruchome kolumny sanitarne dla tłumienia epidemii 
powinny być bezwarunkowo utrzymane na stałe. 

2. W każdym razie należy koniecznie starać się utrzymać 
do końca wojny kolumny sanitarne Książęco-Biskupiego Komi- 
tetu w dotychczasowej formie. 

3. Gdyby to było niemożebne, należałoby oddać kolumny 
sanitarne odpowiednieniu stowarzyszeniu polskiemu. 

4. Twórcy i kierownikowi kolumn sanitarnych Książęco- 
Biskupiego Komitetu, prof. Dr Emilowi Godlewskiemu, wyraża 
Towarzystwo lekarskie krakowskie najwyższe uznanie. 

Wniosek w całości jednomyślnie i wśród oklasków przy- 
jęto. 

4) Kol. Michejda przedstawił cztery przypadki gruźlicy 
kręgosłupa, leczone operacyjnie metodą Albóego, polegającą 
na operacyjnem ustaleniu kręgów zajętych i sąsiednich zdro- 
wych przez wszczepienie w rozszczepione podłużnie wyrostki 
kolczyste listwy kostnej, wyjętej z kości piszczelowej. Z czasem 
implantat ulega wessaniu, na jego miejsce jednakże wyrasta 
z podłoża, a więc z wyrostków kolczystych (Barth) i z okostnej 
implantatu (Axhausen) nowa kość, która stanowi organiczną ca- 
łość z podłożem. Warunki do wgojenia się implantatu są w tem 
miejscu wyjątkowo dobre, gdyż implantat na szerokiej prze- 
strzeni przylega do okrwawionej zdrowej tkanki kostnej, Wyni- 


kiem tego procesu anatomicznego będzie ustalenie tylnych części 
kręgosłupa, a przez to pośrednio odciążenie przednich części, 
zajętych gruźlicą, zatem to, co pragniemy uzyskać stosowaniem 
dotychczasowych metod, t. j. łóżeczek gipsowych i gorsetów. 
Badania doświadczalne Hoesslyego wykazały, że przez wgojenie 
wspomnianej listwy może tylna część kręgosłupa objąć zupełnie 
zadanie kostnego rusztowania ciała. — Toteż w przypadkach, 
w których jeszcze do wytworzenia garbu nie. doszło, powinno 
po udanej operacy! powstanie jego być uniemożliwione. Czy tak 
rzeczywiście jest, to pokażą dalsze spostrzeżenia. — Niemałą za- 
letą tej metody jest to, że nie sto1 zupełnie na przeszkodzie 
rozległemu stosowaniu leczenia ogólnego, szczególnie belioterapii, 
które w leczeniu gruźlicy kręgosłupa na pierwszem powinno stać 
miejscu. Wyniki osteoplastycznej operacy: kręgosłupa przy gru- 
źlicy jeszcze dziś ostatecznie ustalić się nie dadzą. Dance z lite- 
ratury są w każdym razie zachęcające; a że zabieg i teoretycznie 
jest uzasadniony, więc należałoby go poddać szerszemu doświad- 
czeniu. (Szczegółowe opracowanie dotyczącego materyału będzie 
później ogłoszone). (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Dr Hładij: Niezbyt zachęcające na ogół wy- 
niki zachowawczego leczenia spraw gruźliczych kręgosłupa mc- 
todami dotychczas stosowanemi ze względu na długotrwałość 
leczenia, rozciągającego się na całe szeregi lat, leczenia bardzo 
kosztownego, na które pozwolić sobie mogą sfery wybrane, 
które stosunkowo najrzadziej zapadają na. gruźlicę, zwróciły 
uwagę amerykańskiego chirurga Freda Albeego jeszcze w r. 
1010, czyby te kosztowne, przewlekłe, a tak często zawodzące 
metody leczenia spraw gruźliczych kręgosłupa nie dały się zastąpić 
jakimś sposobem prostszym, pewniejszym i tańszym. Doświadcze- 
nia Lexera co do transplantacyi catych stawów, szczegółowe ba- 
dania Kiittnera, Axhausena, Bartha, wykazujące, jak słyszeliśmy 
przed chwilą, że w miejscu wszczepionej kości wytwarza się 
z okostnej nowa tkanka kostna, naprowadziły Albeego, aby przez 
przeszczepienie kości wraz z okostną pomiędzy wyrostki kolczy- 
ste kręgów uzyskać wytworzenie się naturalnej podpory z silnej 
tkanki kostnej, niejako gorsetu, o wiele pewniej działającego, 
aniżeli kosztowne łóżeczka, opatrunki ustalające, gorsety. Na 
kongresie ortopedów w Berlinie w r. 1914 odczytał Leo Majer 
w tlomaczeniu referat prof. Albeego o leczeniu gruźlicy kręgo- 
słupa na podstawie 178 operowanych przypadków. — Kilka 
słów chcę dodać o technice zabiegu operacyjnego, jak go wy- 
konuje Albee sam: Cięcie w częściach miękkich, łukowate, nie 
kańciaste; wyrostki kolczyste powinny być tak rozszczepione, 
aby tylko w jedną stronę nastąpiło odłamanie od podstawy. 
Z kości piszczelowej należy wyjąc kość z akostną, okostnej sto- 
sunkowo dużo, a kości samej niewiele. lm cieńsze listewki ko- 
stne wszczepiamy. jak to wykazał Macewen, tem bujniejsza wy- 
twarza się kostnina. Transplantat powinien być, zależnie od wieku 
osobnika, 6—12 mm szeroki, 6—9 mm gruby, 10— 19 cm długi. 
Warstwę szpikową transplantatu wszczepiainy tak, aby przyle- 
gała do powierzchni wyrostka kolczystego, od której odłamano 
blaszkę. Okostna zaś przylegać powinna do powierzchni kości 
odszczepionej od wyrostka kolczystego. Albee stworzył całe spe- 
cyalne rnstrumentaryum dla tych zabiegów, a mianowicie świdry 
i piłki elektryczne. Wprowadził je Albee dlatego, że wedle teo- 
ryi Crilesa przy operowaniu elelstrycznymi przyrządami chorzy 
nie doznają wstrząsu nerwowego w przeciwieństwie, gdy się 
operuje dłutem i młotem. W pierwszych przypadkach, kiedy nie 
miał jeszcze swego instrumentarynm, spostrzegał Albee wstrząsy 
nerwowe. Muszę nadmienić, że jakkolwiek klinika nie posiada 
specyalnego instrumentaryum i operacye wykonuje dłutem i mło- 
tem, nie zauważyliśmy wstrząsów nerwowych, mimo że opero- 
waliśmy w dwóch przypadkach osoby dorosłe, gdzie rozszcze- 
pienie wyrostków kolczystych musiało być dokonane dłutem. 
Albee żąda, ażeby w przypadkach gruźlicy kręgosłupa piersio- 
wego ustalać 2 kręgi powyżej i 2 kręgi poniżej chorego kręgu; 
przy kręgach lędźwiowych wystarczy ustalać po jednym kręgu. 
W przypadkach z garbem kształt rozszczepionej kości można 
przez nadłamanie przystosować do wygięcia kręgosłupa. Zdamiem 
Albeego w otoczeniu wszczepionej kości wytwarza się silną bli- 
zna, która przylega ściśle do nowo wytwarzającej się kości. Wes- 
sania wszczepionych odłamków kostnych autor nie zauważył. Tą 
metodą operowane przypadki wykazały, że wytworzona nowa 
tkanka kostna w ciągu 6—8 tygodni zapobiegała powiększaniu 
się wzgl. powstawaniu garbu. Po zabiegu operacyjnym trzyma 
Albee chorego w łóżku 6—8 tygodni. Tylko chorych z daleko 
posuniętymi garbami, które przez odpowiednie przyrządy orto- 
pedyczne starał się skorygować, trzymał Albee przez ten czas 
w gorsetach lub łóżeczkach gipsowych. — Co do wskazań do 
operacyi, to schorzenia kręgosłupa bez różnicy wieku, bez względu 
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na czas trwania choroby stanowią eo ipso wskazanie do zabiegu. 
Ropnie opadowe, porażenia, nie są przeciwwskazaniem do ope- 
racyi, ale przeciwnie stanowią wskazanie do operacyi. Tylko 
niemożliwość operowania w jałowym terenie, na szczęście wypa- 
dek ten zachodzi rzadko, stanowi przeciwwskazanię do operacyi. 
Z pośród 178 przypadków były przypadki nietylko świeże, ale 
także i stare 4- i Ó-letnie. Zejść śmiertelnych po tych zabiegach 
Albee nie zauważył, tylko ogólnie podaje, że wyniki ma bardzo 
dobre. W r. 1914 Ombredanne podał sposób implantancyi ka- 
wałków kości łopatkowej, Erlacher operował 4 przypadki i na 
kongresie w r. 1914 wyrażał się bardzo pochlebnie o wynikach, 
uzyskanych tą metodą. W pracy tej wyłuszcza, że kość z ło- 
patki nie nadaje się do transplantacyi. Każda metoda nowa, o ile 
jest prosta, pozyskuje wielu zwolenników. W klinice chirurgi- 
cznej byliśmy jedni z pierwszych, którzy ją stosowali (1914). 
Wojna przerwała nasze doświadczenia. Dopiero w tym roku za- 
braliśmy się z powrotem do stosowania tej metody, a wyniki, 
jak na początek, zdają się rokować jaknajlepsze nadzieje. Zastra- 
szające szerzenie się gruźlicy wśród naszego społeczeństwa na- 
darza codziennie prawie sposobność zetknięcia się z gruźlicą 
kręgosłupa. Dlatego też metoda ta, stosunkowo tania, bo z tem 
głównie liczyć się musimy, metoda, która pozwala po 6 tygo- 
dniach chorego wypuścić ze stałej opieki lekarskiej, powinna 
znaleść jaknajszersze zastosowanie. (Autoreferat). 

5) Kol. Kazimierz Jaworski przedstawił dwa przypadki 
przetok kałowych, powstałych w następstwie postrzałów jamy 
brzusznej. Przypadek jeden tyczy się jelita biodrowego, drugi 
pętli esowatej. Obydwa przypadki były leczone w klinice chi- 
rurgicznej przez wykluczenie uszkodzonej pętli jelita założeniem 
anastomozy między pętlą doprowadzającą a odprowadzającą. 
Jestto pierwszy akt leczenia tego rodzaju przetok. W akcie dru- 
gim, po upływie 4—6 miesięcy, następuje albo zaszycie prze- 
toki od zewnątrz, o ile przetoka jest niewielka, lub też resek- 
cya uszkodzonej pętli jelita. Leczenie to jest więc rozłożone na 
dwa zabiegi operacyjne, w przeciwstawieniu do typowych resekcyi 
jelita, wykonywanych z powodu innych spraw chorobowych, 
gdzie anastomozę i resekcyę wykonuje się jednoczasowo. Po- 
stępowanie dwuczasowe znajduje swoje usprawiedliwienie w ogól- 
nym stanie chorych z uszkodzeniem postrzałowem przewodu 
pokarmowego. — Niebezpieczeństwo takiego postrzału leży 
nietylko w zapaleniu otrzewnej lub uszkodzeniu naczyń krwio- 
nośnych, lecz i w dalszych następstwach, jak ropień i ropowica 
kałowa, niedrożność jelit i zapalenie miedniczek nerkowych, 
powstające często drogami krwionośnemi lub limfatycznemi. 
Zwłaszcza utrudnienie przesuwania treści jelitowej jest dosyć 
częstem następstwem postrzałowego uszkodzenia jelit. Przy za- 
biegach operacyjnych, wykonywanych z powodu przetok kało- 
wych, postrzałowego pochodzenia, prawie z reguły spostrzegano 
rozdęcie i przerost roboczy pętli doprowadzającej. Dzieje się to 
wskutek zagięcia i zrostów pętli uszkodzonej. — Co się tyczy 
rokowania w takich przypadkach, to jest ono poważne. W kli- 
nice chirurgicznej było operowanych w powyższy sposób 7 przy- 
padków, z czego dwa skończyły się śmiertelnie. Prof. Sauerbruch 
oblicza Śmiertelność z powodu późnych następstw postrzałów 
brzucha na 18—209/,, Roth zaś na 2975. 

„6 Kol. Kazimierz Jaworski przedstawi! przypadek uszko- 
dzenia postrzałowego odbytnicy, która została odstrzelona 
i cofnęła się w głąb. Jednocześnie została uszkodzona część bło- 
niasta cewki. Mocz i kał wylewał się do wspólnej jamy, wytwo- 
rzonej przez pocisk. Rana, wskutek zanieczyszczenia kałem sil- 
nie zakażona, nie okazywała skłonności do gojenia się. Z tego 
też głównie względu wytworzono odbyt sztuczny w okrężnicy 
poprzecznej. Rana się oczyściła i poczęła ziarnkować. Z powodu 
wytworzenia się blizny zwężającej w cewce, wykonano w dru- 
gm akcie leczenia uretrotomię zewnętrzną, oraz wypreparowano 
cofniętą kiszkę, ściągnięto ją w dół i przyszyto do brzegów 
rany. Po szeregu miesięcy zamknięto odbyt sztuczny. Pomimo 
rozległego uszkodzenia cewki i odbytnicy czynność i drożność 
obu są zachowane. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi przemawiali koledzy Hładij i Michejda. 

7) Kol. Hładij przedstawił a) przypadek tętniaka po- 
strzałowego tętniey udowej, który powstał w rok po postrzale 
i omówił porównawczo przypadki tego rodzaju, opisane w lite- 
raturze. W danym przypadku założono szew naczyniowy na 
otwór 2 cm długi a 3 mm szeroki, znajdujący się w górnej 
części tętnicy udowej tuż pod więzadłem pachwinowem. Szwy 
zakładano w odległości 11/—2 mm od siebie. H. podkreśla ten 
szczegół | zaznacza, że szew gęsto założony na naczyniach jest 
mniej pewny, niż szew rzadki. W tym przypadku zużyto worek 
tętniaka przez kulisowate zeszycie worka dla wzmocnienia miej- 


sca zaszytego w tętnicy. W przypadku tym powstała zgorzel 
palca dużego, mimo, że światło naczynia przez szew nieznacznie 
tylko było zwężone. Przypadek ten jest jaskrawym dowodem 
korzyści, jakie przynosi szew naczyniowy. 

b) Przypadek złamania obojczyka, leczonego opatrun- 
kiem gipsowym w rotacyi ramienia na zewnątrz, tak aby oś 
podłużna przedramienia, zgiętego w łokciu, przebiegała równo- 
legie do osi poprzecznej ciała (boczno-bocznej). Opatrunkiem 
tym uzyskuje się zupełne rozciągnięcie odłamków, dobre ich po- 
łożenie względem siebie i ustalenie w tem położeniu. 

c) Dalej przedstawia kol. H. oficera rosyjskiego z postrza- 
łem splotu barkowego, u którego w następstwie blizny wy- 
tworzyły się nerwobóle, odbierające sen, tak że od lipca do dnia 
dzisiejszego chory ten bez dużych dawek narkotyków nie usy- 
piał. Przy zabiegu operacyjnym stwierdzono, że korzonki ner- 
wowe od C IV do C VII wrośnięte były przy otworach mię- 
dzykręgowych częścią w bliznowatą tkankę łączną, częściowo 
w wybujałą kostninę. Bliznę i kostninę wycięto, a dla zapobie- 
żenia powstaniu nowej blizny* wszczepiono tkankę tłuszczową, 
wziętą z uda legosamego osobnika. Jeszcze tegosamego dnia 
popołudniu zauważyć się dała poprawa, nerwobóle w ręce ustą- 
piły, zwłaszcza bardze przykre stałe uczucie rozpałonego żelaza 
w dłoni. Chory przestał używać środków usypiających, stał się 
rozmownym i miłym dla otoczenia towarzyszem. 

d) Następnie przedstawił kol. II. przypadek gruźlicy nerki 
u chorego, który cierpiał na to schorzenie, jak z wywiadów 
stwierdzić można, przez lat 14. Dopiero w klinice chirurgicznej 
stwierdzono rozległą gruźlicę pęcherza w następstwie gruźlicy 
lewej nerki z bezwiednem oddawaniem moczu. Operacyjnie usu- 
nięta nerka okazała się jedną wielką torbą, pełną mas serowa- 
tych. H. omawia na podstawie dostępnej mu literatury znaczenie 
mimowolnego oddawania moczu w przypadkach gruźliczego scho- 
rzenia pęcherza i podkreśla, że objaw ten, mimo udałego za- 
biegu operacyjnego, w 73%, przypadków utrzymuje się nadal, 
nawet mimo miejscowego leczenia pęcherza. Jedyną racyonalną 
metodą zapobieżenia mimowolnemu oddawaniu moczu jest wcze- 
sne rozpoznanie gruźlicy nerki i jej operacyjne leczenie. 

e) W końcu przedstawił kol. H. przypadek plastyki pra- 
cia po ranie postrzałowej. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierał głos kol. doc. Borowiecki. 

Dr Michejda, zast. sekr. dorocznego. 


Sprawy Izb lekarskich. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska we Lwowie. 


W sprawie taryfy za czynności sądowolekarskie. 
Na liczne zapytania lekarzy zawiadamia Izba lekarska wscho- 
dnio-galicyjska, że w sprawie podwyższenia taks sądowolekar- 
skich Wydział Izby wniósł dnia 22. lipca 1916 imieniem wszyst- 
kich Izb, za pośrednictwem Wydziału wykonawczego łzb, do 
Ministerstwa sprawiedliwości memoryał, żądający prowizory- 
cznego podwyższenia o 100?/, taryfy sądowolekarskiej w spra- 
wach karnych. Prezydent lzby poruszał następnie tę sprawę kil- 
kakrotnie na konferencyach Prezydentów Izb w Wiedniu i pro- 
sił o jej załatwienie w Ministerstwie. Dnia 14. XI. 1917 wniosła 
Izba, również za pośrednictwem Wydziału wykonawczego, pona- 
glający memoryał do Ministerstwa sprawiedliwości, odnosząc się 
równocześnie do wszystkich Izb z prośbą o poparcie starań 
w tej, zdaniem naszej Izby, tak ważnej i nie zasługującej na 
zwlekanie sprawie. Do tego memoryału przyłączyła się zaraz 
Izba zachodniogalicyjska. Wskutek tych starań zawiadomił lzbę 
Wydział wykonawczy, że przedłożył Ministerstwu sprawiedliwości 
obszerny memoryał, a na audyencyi w d. 24. listopada otrzymał 
od P. Ministra i od referenta, szefa sekcyi Dr Bratuscha, przy- 
rzeczenie gorącego zajęcia się sprawą, przyczem obaj uznali 
słuszność i konieczność uregulowania względnie podwyższenia 
taryfy. Oprócz tych starań niektóre Izby, a między niemi i Izba 
wschodnio-galicyjska zainteresowała tą sprawą posłów do Rady 
państwa, prosząc ich o poparcie tak słusznych życzeń ogółu 
lekarzy u odnośnych czynników. Wydział Izby pozwala sobie 
wyrazić nadzieję, że te długie i konsekwentne starania przecież 
odniosą swój skutek. 

Ułatwienia paszportowe dla lekarzy w Galicyi. „Zie. k. 
Namiestnictwa otrzymała Izba lekarska we Lwowie pismo na- 
stępujące: »Na pismo z dnia 17. września 1917, L. 617 zawia- 
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damia się Szanowną Izbę, że c.k. Namiestnictwo wydaje jedno- 
cześnie Starostwom, położonym w ściślejszym terenie wojennym, 
polecenie, aby prośby lekarzy praktykujących o wydanie legi- 
tymacyi do podróży w obrębie tego terenu w celu odbywania 
praktyki załatwiały z możliwym pośpiechem i życzliwie, stosując 
się do przepisów c. i k. Naczelnej Komendy armii Q 1000 ex 
1917, których jeden egzemplarz dołącza się. Odnośne przepisy, 
które muszą być ściśle przestrzegane, mieszczą się na stronicy 
37—40. Co do podwód zauważa się, że przymusowe dostar 
czenie ich dla lekarzy praktykujących nie jest w obowiązujących 
obecnie przepisach przewidziane, zatem może tylko w drodze 
dobrowolnej umowy nastąpić, c. k. Namiestnictwo zaleca jednak 
także Starostwom, aby w uzyskaniu podwód w dobrowolnej 
drodze szły lekarzom na rękę«. 

W sprawie podwyższenia dyet i kosztów podróży 
wniosła lzba lekarska wschodnio-galicyjska memoryał do Wy- 
działu krajowego ze względu na szczepienie ospy, a do Namie- 
stnictwa ze względu na czynności lekarzy epidemicznych. lzba 
wykazuje, że dyety za szczepienie już przed wojną były za niz- 
kie (7 kor. dla lekarzy wolno praktykujących, a 6 kor. dla le- 
karzy szpitalnych i okręgowych), a obliczanie kosztów podróży 
tak, jakby podróż dla szczepienia odbywała się naraz w po- 
rządku topograficznym, wcale nie odpowiadało rzeczywistości 
i często było połączone z krzywdą lekarzy. Obecnie zaś w cza- 
się wojny koszta podwód tak wzrosły, że lekarz musiałby przy 
dawnych normach obliczania — jeszcze do swej pracy dopłacać. 
Żąda więc Izba podwyższenia dyet za szczepienie o 100%/,, oraz 
obliczania kosztów podróży na zasadzie faktycznie przebytej 
drogi z każdodziennym powrotem do miejsca zamieszkania. Zu- 
pełne podobnie, jak sprawa należytości za szczepienie, przedsta- 
wia się sprawa należytości za komisye epidemiczne. Jako przy- 
kład przytacza lzba, że za całodzienną (8—9 godzin) komi- 
syę otrzymuje dziś lekarz wraz z kosztami podróży 19 kor. 80 h, 
a za samą furmankę musi zapłacić 30 do 40 koron! Toteż 
lekarze uchylają się od komisyi, a sprawa zwalczania epidemii 
nadzwyczaj przez to cierpi. Żąda więc Izba lekarska podwyż- 
szenia należytości za komisye epidemiczne o 100%, podwyższe- 
nia cennika kosztów podróży o 100%/,, wreszcie dostarczania 
przez władze »in natura« podwody, jeżeli jej lekarz sam dostać 
nie może. 


Uzupełnienie 
w sprawie 50-lecia Towarzystw lekarskich w Galieyi. 


Szereg prezesów Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, przy- 
toczony w artykule wstępnym w Nr. 48, należy uzupełnić opu- 
szczonem wskutek pomyłki korektorskiej nazwiskiem prymaryu- 
sza Dr Wilhelma Piska. Przewodniczył on Towarzystwu lwow- 
skiemu w r. 1908, w tym właśnie czasie, gdy toczyły się ważne 
rokowania, zakończone złączeniem się Towarzystw; był to rok. 
odznaczający się także ożywionym ruchem naukowym, gdyż po- 


roku 24. W tym też roku po raz pierwszy pojawiły się obszerne 
Sprawozdania z posiedzeń lowarzystwa w » Wiener klinische 
Wochenschrift<, 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 
12. XII posiedzenie, na którem prof. Latkowski przedstawił 
chorych, leczonych z, pomyślnym wynikiem wstrzykiwaniami 
mleka, oraz przypadek gorączki na tle zmian kiłowych w ukła- 
dzie ośrodkowym, Dr Raczyński przedstawił nowy sposób bar- 
wienia preparatów z krwi, a doc. Mayer mówił o zastosowaniu 


termojonizacyi do wytwarzania promieni Roentgena, przedstawił | 


szereg zdjęć, dokonanych w ten sposób, a następnie przypadek 
mięsaka, leczony promieniami Roentgena. W dyskusyach prze- 
mawiali: Prof. Jaworski, Gliński, Dr Marcisiewicz, doc. Seńko- 
wski, Zubrzycki, Dr Laskiewicz i prelegenci. (Zapowiedziany 
wykład doc. Nowaczyńskiego z powodu późnej pory odłożono 
na następne posiedzenie, które się odbędzie d. 19. XII. również 
w klinice chorób wewnętrznych). 

Na temże posiedzeniu dokonano wyborów Zarządu Towa- 
rzystwa na rok 1918. Tegoroczny prezes że względu na zdro- 
wie nie przyjął ponownego wyboru. Prezesem został wybrany 


| już wydrukowane lub gotowe do druku. 


prof. Dr Krzyształowicz, wiceprezesem Dr Damski, sekretarzem 
dorocznym Dr Michejda, bibliotekarzem (na 3 lata) ponownie 
Dr Blassberg, sekretarzem stałym (na 3 lata) ponownie prof. Dr 
Nitsch. Pozostają na urzędach do końca trzechletnich kadencyi: 
administrator i redaktor » Przeglądu lekarskiego « (do końca 1918), 
skarbnik i gospodarz domu (do końca 1919). Dalej została wy- 
brana Komisya rewizyjna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego; 
radca Dr T. Piotrowski, Dr Z. Wachtel (senior); Komisya re- 
dakcyjna »Przeglądu lekarskiego<: Dr Blassberg, prof. Browicz, 
prof. Krzyształowicz, prof. Majewski, prof. Rutkowski; przewo- 
dniczący Komisyi słownikowej: prof. Browicz; delegaci do Rady 
zawiadowczej Tow. lekarzy gal.: prof. Browicz, prof. Ciecha- 
nowski; delegat do Komisyi rewizyjnej Tow. lekarzy gal.: prez. 
Dr Schoengut; delegaci na Walne Zgromadzenie Tow. lekarzy 
gal.: Dr Akerman, Dr Berezowski, prof. Ciechanowski, prez. Dr 
Damski, doc. Dr laniszewski, prof. Dr Kostanecki, Dr Kwaśni- 
cki, dyr. Dr Lang, prym. Landau J. (sen.), prez. Dr Schoengut, 
Dr Surzycki; zastępcy delegatów na Walne Zgromadzenie: Dr 
Służewski, prof. Majewski, radca Dr T. Piotrowski, prym. Z. 


*Wachtel (senior), Dr Wojciechowski. 


Z różnych stron. Towarzystwo im. Senckenberga (Sen- 
ckenbergische Naturforschende Gesellschaft) we Frankfurcie n. 
M. (Viktoria-Allee 7) ogłasza konkurs z fundacyi Oscar-Lów- 
Beera na najlepszą pracę o biochemicznych przyczynach nowo- 
tworów złośliwych. Prace konkursowe mają być przedkładane 
Nagroda w kwocie 
15.000 marek (która może być podzielona na dwie) przyznana 
zostanie 22. listopada 1920. Ubiegający się o nagrodę mają się 
zgłaszać jaknajwcześniej; ci, którzy prowadzą badania, rokujące 
dobry wynik, mogą od 1. IX. 1918 uzyskać roczne zasiłki na 
badania aż do 5000 marek. 

— Z d. ł. stycznia 1918 ma być otwarty w Sofii bułgar- 
ski Wydział lekarski. Profesorów niektórych przedmiotów, aż 
do wykształcenia sił własnych, zaprosi Uniwersytet sofijski z za- 
granicy, ale muszą oni wykładać po bułgarsku. Liczba słuchaczy 
ma być na razie ograniczona. 

Pojawiły się też dążenia do założenia Wydziału lekarskiego 
w Zagrzebiu. 

Powstanie dwu /ognisk nauki lekarskiej w południowej 


Słowiańszczyźnie, dotąd pozbawionej Wydziału lekarskiego, będzie 


faktem nader doniosłym i budzić musi szczerą radość. 

Zmarli: Dr Józet Poznański, uczestnik powstania r. 1863, 
w 77 r. ż. w Warszawie; Dr Teodor Heiman, autor licznych 
prac z zakresu otyatryi, w Warszawie. 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie kliniczne Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego odbędzie się we środę d. 19. grudnia o godz. 


| 6 wieczór w sali wykładowej klinikichorób wewnę- 
siedzeń naukowych Towarzystwa lwowskiego odbyło się w tym 


trznych. Na porządku dziennym wyłącznie wykład doc. 
Dr Nowaczyńskiego: » Nowoczesne sposoby badania i poglądy 
na zapalenie nerek« i dyskusya. 


Nadesłane. 


Nałienaze skutki w niłeżytach żołądka | pęcherza, jake- 
też dróg oddechowych. 305 
AA rozsyla na żądanie Brunnen-Unternsenmung Krondort 


bai Ńarishad łam też Generalna reprezentacya dia Galicyi i Buke- 
winy, Krazów, Grodzka 4% Lwów, Byxstaska $i. 


naturalne mineralne, lecznicze 
A 1 i stołowe ze zdrojów Józefiny, 

WODY SZCZ WNiCGKIE Wandy, Magdaleny 1 Stefana, są 
i A na składzie we wszystkich skła- 

CE WRZE A zzz wa iC wód minerał. i aptekach. 


Na zlecenie wysyła również w czasach bezmro- 3 i i 
aa w aaa o anaa i adota faszkacii.  ZArZĄd zdrojowy w Szczawnicy. 
132 
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PASE AEEKO A EM AEA 
Fabryka przetwerów leczniczych Eugeniusza Matuii 


w Radsmyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kamphenol Prof. Dra Chiumsky' ego. ysyy py 


b ; i tysepiyk przy 
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor 5—, 


Hi EE Pilułae natr, arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
P: RL lae MEGCIC. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr., protokol. 0.05. Chinin, 
hydr.-Cale. glycerin. phosrhor. Extr. Colac spis, aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigulki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6— Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z syr. Feliowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp, 
Zawiera: Żelazo. mavgan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sola podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Sklad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody, Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść $apomentholowa). 207 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mento! itp. które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcoawych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomenthoiu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 2:40, za duży Kor. %*-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. 


Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomysłu Wielkim. 
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JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w płynie 
1 cem = 20 kropel = 004 jodu 
nie rozszezepia się w przewodzie pokarmowym, leez dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jo.lysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 

Wskazania: Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nepbr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej suhstancyi żelazistej. 
1 cem = 20 kropel = 001 Fe 
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 
W skazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya, 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształeające, blednica. drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, infłuenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LĄOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłatnie. 217 
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Treść: 


Prof. Dr W. Nowicki: Zmiany anatomo-patologiczne w paraty- 
lusicgb opo NE OW". OKRER<4+ -- JES E str. 423 
Dr Tadeusz Tempka: O gorączce wołyńskiej. . . . str. 424 
Ocenyśwsprawozdania* 00. 7.2002. - str. 425 
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra- 
kowski- NN OSR = 0 | JE str. 426 


Sprawy Izb lekarskich. 


str. 428 


weslkiwowiewaw  939%..,9: „w doża can - str. 
Uzupełnienie w spiawie 50-locia Towarzystw lekarskich w Galicyi 
iwWiadomościsbiezaccwa Jay ZO ZEE str. 428 


Ogłoszenia. 


Sanatoryum dla cho 


a 


jb piersiowych 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów. 
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JODTRANOL (Matula) 


Likier ing. peptonowy składu 0600, ; dobrego i przy 
„elazisto jad Fe, 0:10 Mn i 003%, jodu jemnego smaku., 


w gkialaniu W zujelnaści Tran. (BL. Jecaris). 


Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60 
Polecone przez Świetne Tow. iekarskie krakowskie, 


4 pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


skladu 060°% Fe i 0:10 Mn wyrobu 


aptekarza D. MATUL! w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zolzach, kobiecych i nerwe- 
wych cierpieniach, 206 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dziennie po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 


Dwie flaszki posyłam franco. 


TEETETTIIN 


Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono- 
rowy i wielki medal złoty na IH międzynarodowej wysta- 
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913. 


GORZKIE ŹRÓDŁO 


SARATICA 


Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 
soli gorzkich, Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia. 


Polecana i wypróbowana przy: 

zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach glowy, 
uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, he- 
moroidach ; 

ostrym nieżycie żołądikowo-jelitowym po biędach dye- 
tetycznych ; 

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach; 

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą mleczną;; 130 

dnie, otyłości i obrzęku wątroby; 

niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa- 
nie, wysięki, blednica i t. d. 


Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie: 
N 


Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy). 
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15. grudnia 1917 


— Izbą lekarska wschodnio-galicyjska 


Dra KUPCZYKA 


specyalisty chorób nerwowych 


ZAKLAD WODOLEGZNICZY | SANATORYUM es e miee 


Wskazania: Choroby nerwowe, żoładka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne 
osłabienie, choroby serca i naczyń krwionośnych. 152 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego. 


